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주의력결핍 과잉운동장애 남아에서 중추신경자극제가 
주의력과제 수행 중의 대뇌 기능적 
국소화에 미치는 효과* 
 
EFFECT OF METHYLPHENIDATE ON FUNCTIONAL CEREBRAL  





Dong-Ho Song, M.D.,**† Dong-Won Shin, M.D.,** Ki-Hwan Yook, M.D.,*** 
Duk-In Jon, M.D.,** Kyung-Hee Kim, M.D.,**** Sung-Kil Min, M.D.,** 
 
본 연구는 주의력결핍 과잉운동장애(ADHD) 남아에서 전형적인 중추신경자극제인 methylphenidate를 투여
한 전후의 상태 간에 주의집중력을 요하는 과제를 수행하는 동안의 정량화 뇌파검사(Quantitative En-
cephalography；Q-EEG) 소견을 비교하 다. 이를 통하여 대뇌의 전기생리학적 활성도의 위치적 변화를 
알아봄으로써 methylphenidate가 대뇌의 기능적 국소화에 미치는 향을 알아보고자 하 다. 연구대상으로
는 DSM-IV기준으로 ADHD로 진단된 6∼12세의 남아 13명이었고, 단축형 Conners척도와 한국판 아동행
동척도(Child Behavior Checklist；CBCL)을 포함한 임상평가를 하 다. 모든 대상에게 methylphe-nidate
를 투여하기 전에 안정상태와 주의력과제인 TOVA(Test of Variables of Attention)를 수행하는 동안에 
Q-EEG를 시행하 다. 그리고 1주일 후에 methylphenidate 0.7mg/kg을 1회 경구로 투여하고 1시간이 경
과한 시점에서 안정상태와 활성상태에서 Q-EEG를 시행하여, 각 상태의 Q-EEG소견을 비교분석하 다. 연
구결과는 다음과 같다. 안정상태에서는 약물을 투여한 전후 시기 간에 Q-EEG 소견의 유의한 차이를 보이
지 않았으나, 활성상태에서는 약물투여 전에 비하여 약물투여 후의 뇌파소견 중 theta파와 beta파의 진폭 비
율(theta/beta)이 대뇌 우측의 전두엽과 두정-후두엽부위, 좌측의 측두-두정엽에서 유의하게 증가하 다. 
본 연구의 결과로 미루어 methylphenidate는 주의력과제를 수행하는 동안에 대뇌의 전기생리적인 활성도에 
향을 미침을 알 수있다. 특히 주의력과 관련되어 methylphenidate가 대뇌기능에 미치는 국소적 향이 우
측 전두엽과 두정-후두엽, 좌측 측두-두정엽에 나타나고 있음을 알 수 있었다. 이는 중추신경자극제가 ADHD 
환자에서 주의력 증진과 관련되어 대뇌기능의 국소적인 향을 주는 약물임을 시사한다. 
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서     론 
 
주의력결핍 과잉운동장애(Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder；ADHD)는 신경해부학적, 신경생화
학적, 신경생리학적 측면에서 다양한 병태소견을 나타내
는 신경생물학적 질환이다. 생물학적 연구들의 초기 접
근은 뇌파검사를 통한 것들이었다. 즉 Jasper등1)은 행
동문제를 동반한 ADHD 아동들의 뇌파에서 미세한 이
상이 나타남을 보고하 다. Satterfield등2)과 Matousek
등3)도 미세한 뇌기능장애 증후군에서 뇌파의 서파 활동
도가 진단적으로 의미있음을 보고하 다. 대체로 ADHD 
아동의 뇌파 소견은 서파가 특징으로서, α파가 적당하
게 조직화되어 있지 않거나 약화되어 있으며4), 이러한 
비특이적인 소견은 중추신경계의 성숙이 지연되어 있음
을 의미한다고 하 다5). 
이후의 ADHD에 관한 신경생리학적 연구결과들 역시 
일관적이지 않다. 사건관련전위(event-related pote-
ntials；ERP)를 통한 연구들을 보면 과잉활동아동들에 
있어서 정상아동군에 비해 P300이 크게 증폭되어 있
는 반면6), P300의 증폭이 유의하지 않다고 보고되고 
있다7)8). N100 또한 그 증폭이 유의하다는 보고가 있
는가 하면6)9), 유의한 차이가 없다는 보고도 있다7). 
최근에 ADHD에서 대뇌의 국소적인 병소나 기능이
상을 밝히려는 시도는 뇌 상화를 통한 연구들이었다. 
이러한 연구들은 양자방출 전산화 단층촬 (Positron 
emission tomography；PET), 단일광자방출 전산화 
단층촬 (Single-photon emission computed tomog-
raphy；SPECT), 자기공명 상술(Magnetic resonance 
imaging；MRI) 및 자기공명분광술(Magnetic reson-
ance spectroscopy；MRS)을 이용한 연구들인데, 대
체로 ADHD 환자들의 신경해부학적인 결함은 전두엽
과 두정엽 부위 및, 피질하구조 중 기저신경절 부위와 연
관되어 있다고 알려져 있다10-19). 
정량화뇌파(Quantitative-EEG；Q-EEG)를 이용한 
연구도 ADHD 환자에서 대뇌의 기능적 국소소견을 조
사하려는 시도들이나 그 결과들 또한 일치되고 있지 않
다. Callaway등9)은 ADHD아동이 안정상태에서 정상
아동에 비해 P3, Oz, P4에서 α파와 β파의 활성도가 
감소되어 있다고 한 반면, Mann등20)은 모든 뇌파 band
에서 절대적인 활성도가 증가한다고 하 으며 Kuperman
등21)은 ADHD 아동에서 β파의 상대적인 활성도가 증
가한다고 하 다. 
ADHD의 주요한 치료는 약물치료이다. 중추신경자극
제가 주의력의 향상과 억제적 조절(inhibitory control)
에 효과가 있으며, 이 중 methylphenidate가 효과적인 
1차 치료제로 선택된다22-25). Methylphenidate는 ADHD
의 치료에 가장 효과적이며 모든 연령층에서 효과가 있
다고 인정되어 널리 사용되고 있는 약물임에도 불구하
고 그 치료적 기전은 아직 불확실하다26). 
Methylphenidate투여를 이용한 대뇌 기능적 상화 
연구들은 많이 시도되지 못하고 있다. ADHD에서 PET
를 이용한 연구에 의하면, methylphenidate투여 후에 대
뇌의 전체 대사에서 유의한 변화가 없음을 보고하 다27). 
김붕년과 조수철28)은 SPECT를 이용하여 methylph-
enidate를 투여받은 ADHD 아동을 정상아동과 비교한 
결과, 기저신경절과 시상에서 혈류량의 증가가 있었다고 
하 다. 또한 Lubar등29)은 methylphenidate를 투여한 
후 안정상태(resting condition)의 정량화 뇌파가 약물
투여 전에 비하여 모든 뇌파 band는 물론 theta/beta 
ratio에서 유의한 변화가 없다고 보고하 다. 
ADHD 연구에 있어 대뇌의 국소적 이상을 알아보는 
연구가 중요하나, methylphenidate등의 약물을 투여한 
후에 대뇌의 기능의 변화를 알아보는 연구는 더욱 중요
하다. 특히 중추신경자극제가 주의력 자극이 없을 경우
에 비하여 주의력과제를 수행할 때 임상적인 효과가 있
음은 이미 알려진 사실이다30). 따라서 ADHD 환자에서 
중추신경자극제를 투여하고 주의력과제를 수행하면서 대
뇌의 기능성 변화를 알아보는 연구는 매우 중요한 연구
라고 생각된다. 본 연구의 목적은 ADHD 아동에서 주
의력과제를 수행하는 동안 methylphenidate가 대뇌
의 전기생리학적 활성도에 미치는 향을 알아봄으로써 
methylphenidate의 대뇌 국소적 기능에 미치는 향을 
조사하고자 하 다. 
 
연 구 방 법 
 
1. 연구대상 
1997년 1월부터 1997년 8월 사이에 DSM-IV 진
단기준31)에 의하여 ADHD로 진단된 6세에서 12세까지
(초등학교 1∼6학년)의 남아 중, 환자와 그 부모가 본 
연구의 목적과 취지에 동의한 13명을 최종 대상으로 
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하 다. 뇌기능의 대뇌 편측성(laterality)을 통제하기 위
하여 남아와 오른손잡이를 연구대상으로 삼았다. KEDI-
WISC(Korean Educational Development Institute-
Wechsler Intelligence Scale for Children)로 지능지
수를 측정하여 정신지체에 해당되는 경우(IQ 70 미만)
는 제외하 다. 그 외에 간질환자, 뇌손상 및 기질성 뇌
질환자, 시청각장애자, 문맹자, 급성 및 만성 정신질환
자, 발달장애 환자, 틱장애 환자, 향정신성 약물을 복용
하는 환자, 심각한 의학적 질병을 가진 환자, 기타 검사 
수행에 어려움이 있는 환자 등은 제외하 다. 모든 대




모든 대상아동의 부모와 담임교사를 대상으로 한국판 
Conners평가척도(Conners Rating Scale for parent 
and teacher；CRSP와 CRST)32)와 한국판 아동행동
척도(CBCL)를 시행하여 ADHD를 진단하는데 참고자
료로 삼았다. 모든 대상아동에게 methylphenidate를 투
여하기 전에 안정상태와 주의력과제인 TOVA를 수행
하는 활성상태에서 각각 Q-EEG를 시행하 고, 1주일
이 경과한 시점에 약물투여 1시간 후에 안정상태와 활
성상태에서 각각 Q-EEG를 시행하 다. 
 
1) 정량화 뇌파검사 방법 
대상아동을 10분이상 안락의자에서 안정조건을 유지
하게 한 다음, 안구 움직임을 감시하기 위한 2개 전극을 
포함한 32개 전극이 달린 모자(Electro Cap사, 1994
년 제작, Eaton, Ohio, USA)를 머리에 착용했다. 전극
의 위치는 international 10∼20 system을 따랐다. 전
극의 저항은 10kΩ이하로 했다. 우선 눈을 감은 안정상
태와 눈을 뜬 안정상태에서 뇌파를 기록하기 시작하 다. 
분석에 필요한 만큼의 뇌파를 기록한 후에 TOVA를 수
행하는 활성상태에서 뇌파 측정을 시행하 다. Meth-
ylphenidate 투여한 후의 뇌파측정도 위와같은 방법
으로 안정상태와 활성상태에서의 뇌파를 각각 측정하
다. 
뇌파기는 Neuronics(미래엔지니어링사, 1995년제작, 
서울)를 사용하 으며 여기서 증폭된 신호는 컴퓨터로 
입력하여 분석되었다. 검사시간의 단축을 위하여 자동
으로 인공잡파(artifact)를 선별하 으며 뇌파는 1초를 
한 epoch로 하여 epoch당 포집된 개수는 256개로 하
다. 전처리과정과 신경망을 통해 뇌파신호의 인공잡
파를 줄 으며, 다시 모니터를 통해 인공잡파의 유무를 
재감시하여 인공잡파가 없다고 판단되는 20∼50초의 뇌
파를 최종적으로 저장했다. 저장된 뇌파신호를 epoch별
로 fast Fourie transform(FFT)하여 스펙트럼 분석을 
하 다. 그리고 30개 전극의 진폭값(단위는μV)중에서 
theta/beta ratio를 구해 뇌 상화 지도(brain map)를 
구성하 다33). 
 
2) 약물 투여방법 
대상아동은 연구를 시행하기 전에 적어도 1주일 이상 
정신자극제를 포함한 모든 약물을 복용하지 않도록 하거
나 약물세척기간을 가졌다. 약물의 투여는 methylph-
enidate를 고정용량으로 하여 1회 경구 투여했다. 투여
용량은 주의력 증상 개선에 효과적이라고 알려진 용량 
0.5∼0.9mg/kg을 고려하여 0.7mg/kg으로 정하 다. 약
물을 투여하고 1시간이 경과한 시점에서 안정상태 및 
활성상태의 Q-EEG를 시행받도록 하 다. 
 
3) 주의력과제 
주의력과제로 TOVA를 사용하 는데 이는 전산화 연
속수행검사(continuous performance test；CPT)이다
(Universal attention disorder inc. 1990년, California, 
USA). 시각적 주의력을 측정하는 검사로서, 전체 목표
자극 중 전반부에서 22.2%가 나타나고, 후반부에서 목
표자극의 77.8%가 나타난다. 이런 변화는 부주의와 충
동성이 달리 나타나는 피검자들의 반응에 대한 효과를 
구분할 수 있게 해준다. 또한 전체수행이 4부분으로 나
뉘어 분석되므로 각 반응조건에서의 부주의와 충동성에 
향을 주는 연습과 피로의 효과를 알아볼 수 있는 효
과도 있다. 
 
4) 자료 분석 
약물투여 전후의 TOVA 변인들의 변화를 paired t-
test로 분석하 다. 약물투여 전후에 안정상태와 활성상
태에서 시행한 정량화 뇌파의 진폭값으로 theta/beta 
ratio를 산출하 고, 이 값으로 각 전극 마다 paired t-
test를 시행하 다. 그리고 통계처리에서 얻어진 t값을 
이용하여 통계적 지도(t-statistical probability map；
t-SPM)을 구성하 다. 이상의 모든 통계는 Statistical 
Analysis System(SAS)으로 처리하 고 모든 통계적 
유의수준은 p<0.05로 정하 다. 
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연 구 결 과 
 
1. 연구대상의 특성 및 약물투여용량 
연구대상들의 평균 연령은 8.6(±1.4)세 으며, 연
령의 범위는 6.9∼11.5세 다. KEDI-WISC로 측정한 
평균 전체 지능지수(FIQ)는 98.2(±17.9)(범위 74∼
127) 으며, 언어성 지능지수(VIQ)는 101.8(±13.4) 
(범위 80∼123), 동작성 지능지수(PIQ)는 94.5(±20.5) 
(범위 72∼128)로서 VIQ와 PIQ 간에 유의한 차이는 
없었다. 대상아동들의 평균 체중은 30.8(±9.6)kg이었
고 그 범위는 21∼52kg이었다. 
ADHD의 행동평가로서 시행된 Conners 평가척도의 
평균 점수는 부모용의 경우 18.8(±3.2)점(범위 14∼
24점), 교사용은 19.6(±6.1)점(범위 7∼30점)이었다. 
1회 경구투여한 methylphenidate의 평균 용량은 20.8 
(±6.1)mg이었으며 그 범위는 최소 15mg, 최대 35mg
이었다. 
 
2. TOVA 검사 결과 
Methylphenidate를 투여한 전후의 TOVA 검사의 변
화를 살펴보면 Table 1과 같다. TOVA 검사 변인 중 
누락경보(t＝5.16, p<.05)와 변이도(t＝4.69, p<.05)에
서 약물투여 전에 비하여 투여 후에 유의한 변화가 나
타났다. 그러나 오경보오류와 반응시간에서는 변화의 유
의성이 없었다. 
 
3. 정량화 뇌파 
 
1) 안정상태의 정량화 뇌파 
약물을 투여하기 전후에 각각의 안정상태에서 정량화 
뇌파를 시행하고 각 전극의 주파수대별 진폭값으로 theta/ 
beta ratio를 산출하여 비교하여 본 결과, Table 2에서 
보듯이 약물투여 전후 간에는 통계적 유의성이 없었다. 
 
2) 주의력과제 수행 중의 정량화 뇌파 
주의력 과제인 TOVA를 수행하는 동안의 활성상태의 
정량화 뇌파를 약물을 투여하기 전후 간에 theta/beta 
ratio를 통하여 비교하여 본 결과, Table 2에서 보듯이 
통계적 유의성을 보인 부위는 우측 전두엽 및 두정-후
두엽부위와 좌측 측두-두정엽부위 다. 
Fig. 1은 theta/beta ratio를 각 전극 마다 paired t-
test를 시행하고 그 t값들을 이용하여 통계적 지도(t-
SPM)를 구성한 것이다. 약물투여 전후의 차이를 보기
위해 통계적으로 지도를 구성한 것으로서 지도의 색은 
p값을 표시하는데, 진한 빨간색일수록 통계적 유의성이 
있는 것으로 지정하 다. 안정상태에서 약물투여 전후
를 비교한 지도는 통계적 유의성이 없음을 알려주며, 활
성상태의 지도에서는 약물투여 전후 간에 유의성이 있
는 부위를 확인할 수 있다. 가장 광범위하고 유의한 차
이가 큰 부위는 우측 두정-후두엽부위 다. 
 
고     찰 
 
본 연구결과에서 ADHD 남아에서 주의력과제를 수
행하는 동안 methylphenidate는 대뇌의 전기생리적 활
성도에 있어 국소적인 향을 미침을 알 수 있었다. 저
Table 1. Changes of TOVA* score between change 
drug-free and drug-loaded periods 








Omission error(%) 64.9(10.2) 53.8( 8.7) 5.16 0.000 
Commission error(%) 49.8(11.8) 46.8( 9.4) 0.93 0.371 
Response time(msec) 68.8(14.8) 61.4(16.0) 1.99 0.069 
Variability(msec) 69.6(13.2) 54.9(12.0) 4.69 0.001 
*TOVA：Test of variables of attention 
Table 2. Comparative Q-EEG θ/β ratio between 
drug-free and drug-loaded periods during 
resting state and stimulated state 











F3 1.42 1.43 NS 1.21 1.22 NS 
F7 1.22 1.25 NS 1.10 1.13 NS 
F4 1.32 1.31 NS 1.14 1.32 NS 
F8 1.24 1.17 NS 1.04 1.12 NS 
T3 1.16 1.00 NS 0.85 1.02 NS 
T5 1.39 1.40 NS 1.32 1.57 .004 
T4 0.97 1.04 NS 0.95 1.03 NS 
T6 1.28 1.34 NS 1.34 1.51 .05 
P3 1.55 1.53 NS 1.51 1.61 NS 
P1 1.55 1.53 NS 1.51 1.66 NS 
O1 1.37 1.34 NS 1.36 1.47 NS 
P4 1.50 1.45 NS 1.48 1.58 NS 
P2 1.43 1.45 NS 1.48 1.66 .01 
O2 1.34 1.35 NS 1.38 1.55 .01 
NS：statistically not significant 
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자들은 뇌파의 band 분석변수로 흔히 사용하는 theta/ 
beta ratio를 비교하 는데, methylphenidate가 향
을 주는 것으로 확인된 대뇌부위는 우측 전두엽 및 두
정-후두엽부위, 그리고 좌측 측두-두정엽부위 으며, 
그 중에서 가장 유의하고 광범위한 전기생리적 활성도의 
차이를 보인 부위는 우측 두정-후두엽부위 다. Riccio
등5)과 Voeller34)는 우측 두정엽 후부가 주의력 체계를 
조직화하는데 특히 중요한 부위라고 하 다. 또한 ADHD 
아동의 시공간적인 주의력에서 편측화된 결함은 대뇌의 
우측에 있다고 알려져 있다35-37). 본 연구결과에서 약물
투여후 시각적 주의력과제 수행 중에 우측 두정-후두
엽 부위가 가장 뚜렷한 활성화를 보인 것은 주의집중과 
관련된 대뇌부위에 대한 methylphenidate의 작용과 관
련있다고 생각된다. 한편 주의집중을 요하지 않는 안정
상태의 정량화 뇌파 소견에서는 methylphenidate가 유
의한 향을 나타내지 않았다. 이는 methylphenidate
가 ADHD아동에서 안정상태에서는 theta/beta ratio에 
유의한 향을 미치지 않는다는 Lubar등29)의 연구결과
와 일치하며, methylphenidate의 주의력에 대한 임상
효과와 부합되는 소견이라고 생각된다. 
본 결과에서 methylphenidate 투여 후에 활성상태
의 뇌파 소견에서 우측 전두엽부위가 유의하게 활성화
되는 것으로 나타났다. 일련의 연구들에 의하면 ADHD 
아동들이 주의력과제를 수행하는데에 나타나는 결함이 
전전두엽과 미상핵의 용적과 연관이 있으며 우측 대뇌
반구에서 더 뚜렷한 차이가 난다고 하 으며, 그 외에 우
측 전전두엽과 선조체의 기능이상이 주요한 소견이라고 
알려져 있다. 즉 ADHD 아동의 주의력 결함은 전두엽과 
운동성 피질의 절연(disconnection)으로 인한 것이며, 
methylphenidate의 치료효과는 전두엽이 선조체 조직
에 억제성(inhibitory) 작용을 나타나는 것이다12)38)39). 
주의력은 각성보다는 초점을 맞추는데 필요한 특수인
지과제와 연관된 신경망이 활성화되어 나타나는 것으로 
알려져 있다40). 주의력체계에 관여하는 대뇌피질 구조
로는 후부 두정엽(posterior parietal cortex), 하부 두
정엽(inferior parietal lobule)이 지각적인 측면에 관여
하고, 운동성에는 전운동-전전두엽(premotor-pref-
rontal cortex)과 대상회(cingulate gyrus), 그리고 상
구(superior colliculus), 시상베개(pulvinar), 선조
체(striatum) 등의 피질하 구조가 관여한다41-43). 즉 
주의력체계로 신호가 입력될 때 각성계로서 하부 두정엽
을 통하여 입력되며44)45), 경계력(vigilance)은 우측 후
Fig. 1. Methylphenidate 투여에 의한 뇌파활동성(theta/beta)의 변화. 
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부 두정엽이 관여하고, 운동과 언어반응에 관여하는 주
의력 실행은 대상회에서 국소화된 후, 중격 부위(septal 
region), 운동성 전두엽으로 입력된다고 하 다. 한편 
Mirsky46)는 주의력의 기능에 따라 대뇌국소부위를 나
누어 보았는데, 초점 주의력은 내측 두정엽과 상측 측
두엽이 관련이 있으며, 지속적 주의력은 안와-전두엽 
구조와 관련이 있고, 주의력의 변경은 전전두엽과 관련
이 있다고 하 다. 이와 같이 주의력은 단순히 뇌의 한 
부위만이 아닌 여러 부위가 복합적으로 연관되어 있다. 
정량화 뇌파를 임상연구에 적용하는데는 제한점이 있
다. 정량화 뇌파는 피질에서 측정되므로 대뇌 여러 부위
의 활성도가 직접적으로 반 된다고 보기 어려우며, 특
히 피질하구조의 연관정도가 명확하지 않다. 그리고 뇌
파 자체가 신경의 활성을 간접적으로 측정한 것이어서 
신경세포 외에서 발생된 미세한 인공잡파로 쉽게 방해
받을 수 있다. 그러므로 그 결과는 다른 뇌 상학 검사 
결과와 연관지을 때 분명해질 수 있다47). 그 예로써 정
량화 뇌파의 과도한 서파 활성도는 PET의 당대사 및 
대뇌혈류 연구에서 대사가 저하된 소견과 일치한다는 
보고가 있다13). 따라서 현실적으로 어려운 문제가 되겠
으나 정량화 뇌파를 이용한 연구에서 같은 연구대상에
게 PET, SPECT 등의 연구를 함께 시행한다면 더욱 
좋은 결과를 얻을수 있으리라 추정된다. 
반면에 정량화 뇌파는 임상적으로 몇 가지 유용한 점
이 있다. 비록 ADHD의 비특이적 소견이지만 서파의 이
상을 발견해 내는 데에 특히 유용하다. 특히 뇌파를 육
안으로 판독할 때 놓칠 수 있는 미세한 부분을 발견해 
낼 수 있고, 뇌파를 정량화하여 계산할 수 있다48). 둘
째, 뇌표면의 지도를 구성하여 시각적인 이미지를 제공
하며, 세째, 통계적인 방법으로 지도끼리 비교하거나 전
기적인 활성을 비교하는, 즉 통계적 분석을 통하여 지도
를 구성함으로써 정상군과 ADHD 환자군과의 비교가 가
능하다. 기타 검사방법이 비침습적이며 가격이 저렴한 
것도 장점이 될 수 있겠다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, methylpheni-
date를 1회 투여한 후 그 향을 측정하 다. Matochik
등49)은 ADHD 성인에서 methylphenidate(0.35mg/kg)
를 1회 경구투여한 후에 PET로 대뇌의 대사의 변화를 
조사했으나 뇌의 전체대사 변화를 관찰할 수 없었으며, 
후속연구에서도 최소 6주 이상 methylphenidate를 투
여한 후에 약물에 의한 대사변화를 비교해 본 결과, 대
뇌의 60부위 중에서 단지 두 군데에서 대사의 변화가 있
었을 뿐이었다고 보고하 다27). 따라서 향후 연구에서는 
약물을 단기간이라도 지속적으로 투여한 효과를 조사할 
필요가 있다고 하겠다. 둘째, 본 연구에서 시각적 주의
력과제 만을 이용하 으므로 향후 청각적 주의력과제
를 통한 연구를 함께 함으로써 시각 및 청각적 주의력
에 따른 대뇌 활성도의 차이를 조사할 필요가 있다. 끝
으로 ADHD 여아를 포함시켜 성별에 따른 대뇌 편측 
활성도를 비교하고, 아울러 ADHD환자군을 정상아동군
과 비교한 연구가 필요하다고 본다. 본 연구를 통하여 
ADHD 환아에서 중추신경자극제의 투여와 정량화 뇌
파를 통하여 대뇌 기능의 국소반응을 조사한 점은 뇌기
능을 통한 향후의 생물학적 연구의 자료가 될 수 있으
리라 기대하며, 저자들이 정상군과의 비교연구를 시행한 
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EFFECT OF METHYLPHENIDATE ON FUNTIONAL CEREBRAL 
LOCALIZATION DURING ATTENTIONAL TASKS IN BOYS WITH 
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER 
 
Dong-Ho Song, M.D., Dong-Won Shin, M.D., Ki-Hwan Yook, M.D., 
Duk-In Jon, M.D., Kyung-Hee Kim, M.D., Sung-Kil Min, M.D. 
Department of Psychiatry, Yonsei University College of Medicine, Seoul 
 
This study aims at investigating the effects of psychostimulant on functional cerebral localization 
during the attentional tasks in ADHD. Inclusional subjects were 13 boy between 6-12 years old who met 
the DSM-IV criteria for ADHD. In each patient, there was a drugfree period(without methyphenidate) 
and a drug-loaded period(with oral methylphenidate administration), and within each period there was 
a resting state and a stimulated state with TOVA. Comparisons were made by measuring the amplitudes 
of four bands(α, β, δ, θ) of quantitative EEG to see if there were any differences between the drug-
free period(resting and stimulated) and the drug-loaded period(resting and stimulated). In the resting 
state, there was no difference between the drug-free and drug-loaded periods. In the stimulated state 
with TOVA, the presence of methylphenidate induced significant changes in the theta to beta ratio(θ/
β) in the right frontal, right parieto-occipital, and left temporal-parietal areas in contrast to the drug-
free period. These data suggest that methylphenidate shows electrophysiological influences on cerebral 
topographical activities during the attentional tasks in ADHD. 
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